DE MEMOIRE DE MEDECIN 


Au xix* siecle, 
les beaux et les la ids 

scrofuleux 


La maladie scrofuleuse a ete un grand fantasme du xix e siecle. Mais comment faire 
coexister dans une meme entite des sujets difformes et de belles malades? 

Et si le medecin peut parfois etre a bout d'arguments, I'homme peut toujours donner 
son sentiment personnel... 

par Sylvie Arnaud-Lesot 


L a scrofule, maladie constitutionnelle tres 
repandue au xrx e s., fut Fobjet a cette epoque 
de tres nombreuses theories et controver- 
ses, qui portaient le plus souvent sur sa nature 
et sur ses causes. II regnait a son sujet une 
grande confusion. Les medecins ne semblaient 
s’entendre que sur ses manifestations cliniques, 
bien que tres diverses quant a leur siege, leur aspect 
et leur gravite. Puisqu’il s’agissait d’une maladie 
constitutionnelle, ils avaient tente de caracteriser 
les individus qui y seraient predisposes. La encore, 
ces tentatives riaboutissaient qu’a une grande 
confusion, si grande que des descriptions totale- 
ment opposees en etaient donnees. En particu- 
lier, ils etaient presentes tantot laids, tantot beaux. 

LES MALHEUREUX ATTEINTS DE SCROFULE 


Les medecins avaient cru reconnaitre dans cer- 
tains caracteres, qui, reunis dans un meme indi- 
vidu, donnaient a son corps et surtout a son visage 
un aspect particulier, les signes de la predisposi- 
tion scrofuleuse. On parlait meme de « physiono- 
mie scrofuleuse » : « II existe chez les malheureux 


qui sont atteints de scrofules une maniere d’etre , un 
aspect particulier dans les organes exterieurs • dans le 
maintien que Von a baptise de physionomie scrofu- 
leuse. La nature , en les dotant de ce vice , leur a imprime 
un cachet special qui permet aux observateurs de dis- 
tinguer le scrofuleux au premier examen. » ' 

UNE TETE TBOP PETITE OU TBOP GBOSSE 

Le visage des « scrofuleux » en tant qu ’indivi- 
dus predisposes a la scrofule etait souvent decrit 
ainsi par les medecins : ils « ont la tete trop petite ou 
trop grosse \ surtout a la partie posterieure ; le front est 
souvent bas, les tempes sont aplaties. La face est pale 
ou tres color ee, mais les couleurs sont comme plaquees, 
elles cessent brusquement; les traits sont gros, les levres 
sont epaisses • surtout la levre superieure; les machoires 
sont larges • fortes; le nez est epate \ il est gr os a sapointe 
et aplati a sa ratine, et les narines sont etroites • ce qui 
oblige les individus quipresententces caracteres • a respi- 
rer par la bouche; les yeux sont habituellement dun bleu 
tendre , temes \ sans expression [. . .] ». 2 

Les medecins insistaient aussi sur le defaut 
d’harmonie entre les diverses parties du corps. 
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UN « VICE » SEXMEL DES PARENTS 

A cet aspect exterieur des « scrofuleux » repon- 
daient certains choix sexuels de leurs parents, que 
les medecins desapprouvaient, parce qu’ils y 
voyaient la cause de la constitution scrofuleuse 
de leurs enfants. Ainsi abuser des plaisirs veneriens 
ou de la masturbation, avoir des rapports sexuels 
alors qu’on est tres jeune ou tres age, ou d’ages 
trop disproportionnes, ou encore entre individus 
n’ayant pas « la force » de leur sexe ou apparte- 
nant a la meme famille, etaient regardes comme 
des conditions defavorables a rengendrement d’en- 
fants sains. II ne pouvait en resulter que la nais- 
sance d’enfants scrofuleux . 3 

L’heredite n’etait pas la seule cause reconnue 
a cette maladie. Elle pouvait aussi etre acquise 
durant les premieres annees de la vie si Falimen- 
tation de Fenfant etait insuffisante et de mauvaise 
qualite, et s’il vivait reclus dans un logement 
humide, sombre et mal aere. Sa parente avec la 
tuberculose etait souvent evoquee. 

MAIS IL EXISTE AUSSI 
DE « BELLES SCBOFULEUSES » 

Mais les medecins reconnaissaient aussi « scro- 
fuleux » des individus au teint rose et frais, a la 
peau blanche et fine, a la physionomie aimable et 
gracieuse. « Ce sont ce que fiappelle de beaux scrofiu- 
leux », precisait Alfred Hardy, medecin de Fhopi- 
tal Saint-Louis . 4 Pour expliquer ces caracteres phy- 
siques si differents des premiers, les medecins 
faisaient appel a la notion de « temperament lym- 
phatique ». La constitution du scrofuleux etant 
generalement consideree comme lymphatique, ils 


identifiaient aussi des caracteres de la predisposi- 
tion scrofuleuse chez ceux qui presentaient les attri- 
buts du temperament lymphatique qu’etaient ron- 
deur des formes et blancheur de la peau. 

Rondeur et mollesse des chairs 

Cet aspect si different peut trouver une autre 
explication dans le fait que ces « beaux scrofuleux », 
qualifies comme tels par les medecins, etaient sou- 
vent des femmes. Comme l’avait remarque Hardy, 
« cette beaute speciale se rencontre particulierement chez 
les femmes, qui sont grandes, fraiches • avec de belles cou- 
leurs • grasses avec des seins bien developpes ». 5 Cer- 
tes, la maladie semblait plus frequente chez elles. 
Les medecins expliquaient cette plus grande fre- 
quence par celle du temperament lymphatique, qui 
les tiendrait rapprochees plus longtemps que 
Fhomme de la constitution de l’enfance, par la 
faiblesse de leur constitution et par la nature de 
leurs occupations, qui les retenaient presque conti- 
nuellement a Finterieur des maisons, dans des 
conditions de vie sedentaire, privees d’exercice a 
Fair fibre et au soleil. De plus, en ce xix e s., des 
formes rondes, une certaine mollesse dans les 
chairs, une finesse et une blancheur de la peau 
etaient sans conteste des attributs de la beaute 
feminine. 

Beaute de la femme malade 

II est plus surprenant d’entendre un medecin 
comme Jean-Louis-Marie Alibert louer la beaute 
de femmes chez lesquelles la maladie s’etait deja 
declaree par des pustules, des croutes sordides 
ou des ulceres hideux, d’autant plus qu’il disait 
par ailleurs de cette maladie qu’elle etait « une infir- 
mite aussi honteuse que degoutante, qui rend Fhomme 



Figure 1 Scrophule vulgaire. 

Alibert JL. Clinique de Thopital Saint-Louis. 
Paris, 1833 : 288. 

Figure 2 Lupus tuberculeux. Le docteur 
Jean-Louis Alibert fit du lupus une des varietes 
des dermatoses strumeuses, en Tappelant 
la scrofule vulgaire ou esthiomene. 

Cazenave PLA. Lemons sur les maladies 
de la peau. Paris, 1856: 175. 

Figure 3 Lupus erythemateux ou scrofulide 
erythemateuse de Hardy. 

Chatelain E. Precis iconographique des maladies 
de la peau. Paris, 1893 : 278. 
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un objet de rebus pour ses semblables ». 6 « Lai sou- 
vent appele V attention de mes eleves ■ disait-il, sur cette 
multitude de jeunes filles qui , parvenues a la fleur de 
Fage , viennent toutefois reclamer nos soins a Fhopital 
Saint-Louis pour quelque accident de la maladie scro- 
phuleuse. On est reellement surpris de tous les contras- 
tes que Von observe sur unepeau fraiche , et souvent colo- 
ree du plus vif incamat; on voit s’elever ga et la , ou 
sur une seule partie du corps ■ des pustules et des crou- 
tes sordides , qui se changent en ulceres hideux. Le mal 
semble s ’etre, pour ainsi dire , concentre sur un point des 
teguments , tandis que les autres presentent Faspect de 
la sante la plus reguliere et la plus brillante. » « Telle 
etait une jeune actrice , poursuivait-il, d’un des 
theatres de la capitale; aucune n ' avail des regards 
plus expressifs etplus animes ■ un teint plus pur et plus 
eclatantde blancheur; elle charmait la villeparla beaute 
de sa voix et la grace infinie de ses attitudes , etc. Cepen- 
dant elle portait sur Fune des parties later ales de son 
col un ulcere sanieux , dont il fallait sans cesse mas- 
quer la presence par une fraise de gaze, oupallier la 
fetidite par des parfums ». 7 

Le medecin ou I'homme? 

Certes, ces lesions semblent tres localisees, peu- 
vent ne pas etre visibles d’emblee ou etre facile- 
ment dissimulees, done ne pas alterer la beaute 
de la malade. De plus, les medecins de ce siecle 
accompagnaient souvent la description qu’ils don- 
naient des signes exterieurs d’une maladie de peau, 
de leur sentiment personnel sur Tapparence des 
malades, et cela quel que soit leur sexe. Mais n’ou- 
blions pas qu’a cette epoque ils etaient des hom- 
mes, et que c’etait aussi en tant que tels qu’ils por- 
taient leur regard sur la femme malade. Certaines 
remarques semblent ainsi davantage celles des hom- 



mes que celles des medecins, ainsi cette remarque 
deja citee plus haut d’Alfred Hardy sur la beaute 
des femmes scrofuleuses, avec leurs belles couleurs 
et leurs seins bien developpes, ou de Jean-Louis- 
Marie Alibert, pour qui cette beaute « exerce meme 
un certain empire sur les passions dans les rapports natu- 
rels des sexes », ou encore cette derniere donnee 
en 1820 par l’auteur de Farticle « scrofules » du Dic- 
tionnaire en 60 volumes de Fournier, de Pescay et 
Begin : « Les femmes qui naissent avec la disposition 
scrofuleuses sont en general fort jolies [...]. Lorsque la 
maladie fait ses ravages • les charmes physiques se fle- 
trissent incessamment, mais alors quune femme scro- 
fuleuse nest plus que Fombre d’elle-meme , elle possede 
encore des attr aits par les qualites de son coeur, par la 
vivacite deson imagination, par sa douceur, sa patience 
et son inalterable resignation ». 

Ou effet de style? 

L’auteur de Farticle « scrofule » du Dictionnaire 
encyclopedique des sciences medicales de Amedee 
Dechambre, qui cite la phrase ci-dessus 60 ans plus 
tard, y voyait quant a lui, un effet du « style ampoule » 
de l’epoque, une « verbosite anti-scientifique » : « Ne 
croirait-on pas lire une page de roman ?[...] Sans 
aucun doute, il faut faire la part du style ampoule de 
Fepoque oil fut ecrite cette page de litterature medi- 
cale, mais elle a laisse des traces et nous retrouverons 
dans les meilleurs et les plus recents traites unpeu de 
cette verbosite anti-scientifique ». 

Ainsi, aux explications scientifiques proposees 
par les medecins a ce qu’ils pensaient etre les signes 
physiques de la predisposition scrofuleuse se melait 
leur sentiment personnel sur la beaute des fem- 
mes malades, que des lesions cutanees hideuses 
n’alteraient pas a leurs yeux, et meme, rendaient 
plus eclatante encore. 

Sylvie Arnaud-Lesot 

6 , rue du Verger , 91800 Brunoy. 

Mel: s.arnaud.lesot@wanadoo.fr 


REFERENCES 


1. Mopinot PJA. Du diagnostic 
des scrofules. These pour 

le doctorat de medecine n° 8 
1. 13. Paris: Rignoux, 1839 : 15. 

2. Hardy A. Legons sur la scrofule 
et les scrofulides et sur 

la syphilis et les syphilides. 
Aspect general des individus 
scrofuleux donne par 
le D r A. Hardy, (redige et publie 
par Lefeuvre J). Paris: 
Delahaye, 1864 : 22. 

3. Lugol JGA. Recherches 

et observations sur les causes 
des maladies scrofuleuses. 
Paris: Fortin et Masson, 1844. 


4. Hardy A. Traite pratique 

et descriptif des maladies de 
la peau. Paris: Bailliere, 1886. 

5. Ibid. 

6. Baudelocque AC. Etudes 
sur les causes, la nature 

et le traitement de la maladie 
scrophuleuse. Paris: Rouvier, 
1834. 

7. Alibert JL. Precis theorique 
et pratique sur les maladies 
de la peau. Paris: C. Barrois, 
1810 : 302. 


1737 



